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Lampiran 1. Informed Consent

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :
Calon Responden
Di tempat,

Dengan hormat,
Bersama surat ini, saya yang bernama:

Nama » Fenska Narly Makulaina

Nim : 16..C2.0002

Program Studi : Magister Hukum Universitas Katolik Soegijapranata
Semarang

Alamat . JI. Osa. Maliki, Salatiga, Jawa Tengah

Bermaksud memohon kepada responden agar bersedia memberikan
informasi dengan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diberikan oleh peneliti.
Pertanyaan-pertanyaan yang diberikan-berguna untuk melengkapi prosedur riset
yang berjudul “Kajian Etik dan Tanggung Jawab Hukum Perawat Dalam
Pemberian Pelayanan Medis di Luar Kewenangannya (Studi Kasus: di Puskesmas
llwaki, Kecamatan Wetar, Maluku Barat Daya)”.

Penelitian ini menjamin kerahasiaan dan tidak akan menimbulkan kerugian dalam
keterlibatan informasi dalam penelitian ini. Data dan informasi dari responden
akan dipergunakan sebagaimana mestinya untuk kepentingan peneliti. Atas
perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Salatiga, 22 September 2019

Hormat saya,

Fenska Narly Makualaina
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Lampiran 2. Informed Consent

PERMOHONAN MENJADI NARASUMBER

Kepada Yth :
Kepala Puskesmas Ilwaki
Di tempat,

Dengan hormat,
Bersama surat ini, saya yang bernama:

Nama » Fenska Narly Makulaina
Nim : 16..C2.0002
Program Studi : Magister Hukum Universitas Katolik Soegijapranata
Semarang
Alamat . JI. Osa. Maliki, Salatiga, Jawa Tengah

Bermaksud memohon kepada narasumber agar bersedia memberikan
informasi dengan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang diberikan oleh peneliti.
Pertanyaan-pertanyaan yang diberikan-berguna untuk melengkapi prosedur riset
yang berjudul “Kajian Etik -dan Tanggung Jawab Hukum Perawat Dalam
Pemberian Pelayanan Medis di Luar Kewenangannya (Studi Kasus: di Puskesmas
llwaki, Kecamatan Wetar, Maluku Barat Daya)”.

Penelitian ini menjamin kerahasiaan dan tidak akan menimbulkan kerugian dalam
keterlibatan informasi dalam penelitian ini. Data dan informasi dari narasumber
akan dipergunakan sebagaimana mestinya untuk kepentingan peneliti. Atas
perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Salatiga, 22 September 2019

Hormat saya,

Fenska Narly Makualaina
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Lampiran 3: Persetujuan Menjadi Responden

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya,
Nama & gelar (jikaada) ..o
Alamat PP
Pekerjaan PP
Kontak yang dapat dihubungi

TIP/HP
W hat s o e -+ e e vt ereeanaanns
Email e T AR e e AN el

A

Setuju untuk berpartisipasi dalam riset tentang “Kajian Etik dan Tanggung Jawab
Hukum Perawat Dalam Pemberian Pelayanan Medis di Luar Kewenangannya
(Studi Kasus: di Puskesmas Ilwaki, Kecamatan Wetar, Maluku Barat Daya)”.

Saya juga akan mengajukan pertanyaan mengenai prosedur dan tindakan
yang akan dilakukan selama proses penelitian dan pertanyaan saya harus dijawab
dengan jujur dan lengkap, sehingga saya sadar bahwa telah bertanya dan
mendapatkan penjelasan terkait riset/studi ini dari peneliti. Kemudian saya dapat
memahami untuk mengikuti prosedur penelitian ini dengan baik dan tidak ada
risiko yang perlu saya tanggung.

Saya bebas untuk menarik persetujuan dan menghentikan partisipasi saya
dalam studi riset setiap saat dan keputusan ini tidak akan mengakibatkan sesuatu
pada saya. Saya paham bahwa respon saya akan tetap dijaga kerahasiaannya dan
tidak dikaitkan kepada saya dengan cara apapun.

Demikian persetujuan menjadi responden saya buat dan dipergunakan
seperlunya.

Responden
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Lampiran 4: Instrumen Penelitian

INSTRUMEN PENELITIAN
NARASUMBER

Narasumber : Kepala Puskesmas llwaki, Kecamatan Wetar

Hari/Tanggal Wawancara @ ..........coooiiiiiiiiiii e,
Nama e
Jabatan e

ogakrwdE

7.

Apa tugas pokok ada fungsi anda sebagai Kepala Puskesmas?

Apa kewenangan anda sebagai Kepala Puskesmas?

Apa dasar hukum anda dalam pelaksanaan tugas sebagai Kepala Puskesmas?
Jelaskan struktur Organisasi di-Puskesmas llwaki?

Jelaskan Visi dan Misi dari Puskesmas Ilwaki?

Berapa jumlah Tenaga Kesehatan di Puskesmas Ilwaki?

Tenaga Kesehatan | Jumlah Tenaga Non Jumlah
\ Kesehatan
1 | Dokter dan Dokter Tenaga Non
Spesialis Kesehatan
2 | Apoteker Tenaga teknis dan
administrasi

Perawat (Ners)

Bidan (Memiliki STR)

3
4 | Perawat (Belum Ners)
5
6

Bidan (Tidak
Memiliki STR)
Laboratorium

7 | Gizi

8 | Kesehatan Masyarakat

Total

Apakah anda mempunyai kebijakan untuk memberikan izin bagi perawat dan
bidan yang bekerja tanpa STR?
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Apakah anda memberikan kebijakan selaku Kepala Puskesmas kepada
perawat yang tidak memiliki STR untuk melaksanakan pelayanan kesehatan
maupun pelayanan medis?
a. lya
b. Tidak
Apa bentuk kebijakan yang diberikan?
Bagaimana, jika terjadi kelalaian?
Bagaimana tanggung jawab hukum, apabila terjadi kelalaian yang ditimbulkan
oleh perawat?
Bagaimana memberikan perlindungan hukum bagi perawat di Puskesmas
Ilwaki?
Apa saja kendala-kendala yang saat ini menjadi gangguan dalam
melaksanakan pelayanan kesehatan di Puskesmas llwaki.
Perhatikan pernyataan di bawah ini: (Pernyataan ini terkait tindakan diluar
kewenangan).
A. Perawat dan bidan dapat melakukan pelayanan medis
a. Setuju
b. Tidak Setuju
B. Untuk setiap pelayanan medis yang dilakukan perawat dan bidan tidak
perlu diberikan pelimpahan wewenang
a. Setuju
b. Tidak Setuju
C. Untuk setiap tindakan medis seperti memberikan resep, dan memberikan
obat ke pasien dapat juga dilakukan oleh perawat dan bidan
a. Setuju
b. Tidak Setuju
Apakah anda tahu tentang PMK Nomor 43 Tahun 2019?
a. lya
b. Tidak
Apakah anda tahu tentang aturan perundang-undangan Tenaga Kesehatan?
a. lya
b. Tidak
Apakah anda tahu tentang aturan perundang-undangan Kesehatan?
a. lya
b. Tidak
Apakah anda tahu tentang aturan perundang-undangan Keperawatan?
a. lya
b. Tidak
Apakah anda tahu tentang Peraturan Menteri Kesehatan Nomor. 90 tahun
20147
a. lya
b. Tidak
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Lampiran 5: Instrumen Penelitian

INSTRUMEN PENELITIAN
PERAWAT

Nama e

Hari/Tanggal Wawancara @ ..........coooiiiiiiiiiii e,

Nama e

Jabatan e

1. Apatugas pokok ada fungsi anda sebagai Perawat?

2. Apa kewenangan anda sebagai Perawat?

3. Apakah anda tahu dasar hukum anda dalam pelaksanaan tugas sebagai
Perawat?

a. lya
b. Tidak

4. Apa pendidikan terakhir anda?

5. Apakah anda pernah mengikuti pelatihan?
a. lya
b. Tidak

6. Apa nama pelatihan yang pernah diikuti?
a. lya
b. Tidak

7. Apatindakan berisiko apa yang pernah anda lakukan?

8. Apakah anda memiliki STR?

a. lya
b. Tidak

9. Apakah anda memiliki batasan kewenangan dalam melaksanakan pelayanan?
a. lya
b. Tidak

10. Apa yang anda lakukan, apabila ada pasien datang meminta pertolongan dan
anda merasa mampu untuk menolongnya namun tindakan tersebut di luar
kewenangan.

11. Apa yang anda rasakan jika menolak melakukan tindakan pada pasien yang
pada dasarnya tindakan tersebut dapat anda lakukan namun hal tersebut di luar
kewenangan anda?

12. Apabila ada kesalahan yang dilakukan dalam pelayanan kesehatan, apakah
anda akan memberitahukan kepada pasien?

13. Jika kejadian tersebut mengakibatkan kerugian bagi pasien, apakah anda akan

bertanggung jawab?
a. lya
b. Tidak
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14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Apabila ada kesalahan yang dilakukan dalam pelayanan kesehatan, apakah
anda akan memberitahukan kepada pasien?
a. lya
b. Tidak
Apa dilema etik yang anda rasakan dalam menjalankan tugas?
Apakah ada kesulitan yang anda alami dalam memberikan pelayanan
kesehatan ke masyarakat?
a. lya
b. Tidak
Apakah anda tahu tentang tanggung jawab hukum perawat ?
a. lya
b. Tidak
Perhatikan pernyataan di bawah ini:
A. Perawat dapat melakukan pelayanan medis,
a. Setuju
b. Tidak Setuju
B. Untuk setiap pelayanan medis yang dilakukan perawat tidak perlu
diberikan pelimpahan wewenang,
a. Setuju
b. Tidak-Setuju
C. Untuk setiap tindakan medis seperti bedah ringan, meracik obat, dan
membuat resep dapat juga dilakukan oleh perawat.
a. Setuju
b. Tidak setuju
Apakah anda merasa takut melaksanakan pelayanan kesehatan tanpa STR?
a. lya
b. Tidak
Apakah anda merasa puas terhadap jaminan perlindungan hukum di
Puskesmas Illwaki?
a. lya
b. Tidak
Siapa yang memberikan anda izin untuk melaksanakan pelayanan medis tanpa
STR dan dalam bentuk apa izin itu diberikan?
Dalam bentuk apa izin itu diberikan?
Apakah anda tahu tentang aturan perundang-undangan Puskesmas?
a. lya
b. Tidak
Apakah anda tahu tentang aturan perundang-undangan Tenaga Kesehatan?
a. lya
b. Tidak
Apakah anda tahu tentang aturan perundang-undangan Kesehatan?
a. lya
b. Tidak
Apakah anda tahu tentang aturan perundang-undangan Keperawatan?
a. lya
b. Tidak
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Lampiran 6: Instrumen Penelitian

INSTRUMEN PENELITIAN
MASYARAKAT

Nama e
Hari/Tanggal Wawancara — :...........oooiiiiiiiiiiii e,
Nama e
Pekerjaan L

1. Pernahkah anda memeriksa kesehatan di Puskesmas Puskesmas Ilwaki?
a. lya
b. Tidak
2. Bagaimana pendapat anda tentang pelayanan di Puskesmas?
a. Kurang memuaskan
b. Cukup memuaskan
c. Memuaskan
d. Sangat memuaskan
3. Apakah perawat dalam melayani pasien sangat bertanggung jawab:
a. lya
b. Tidak
4. Perawat memberi informasi yang dibutuhkan dengan baik?
a. lya
b. Tidak
5. Siapa yang sering melayani-anda saat datang ke Puskesmas
a. Perawat
b. Bidan
6. Apakah anda puas dengan pelayanan yang diberikan oleh perawat?
a. lya
b. Tidak
7. Bagaimana pendapat anda tentang kemampuan petugas dalam memberikan
pelayanan?
a. Baik
b. Kurang baik (Kurang mampu)
c. Tidak baik (Tidak mampu)
8. Bagaimana pendapat anda tentang kecepatan pelayanan Puskesmas?
a. Lama
b. Cepat
9. Apakah Puskesmas telah memiliki peralatan yang memadai?
a. lya
b. Tidak
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

Apakah anda yakin diagnosa oleh perawat terhadap penyakit anda sudah
benar?
a. lya
b. Tidak
Apakah perawat di Puskesmas dapat memenuhi segala keluhan masyarakat?
a. lya
b. Tidak
Apakah pernah ada keluarga, teman, atau saudara anda yang mungkin pernah
anda dengar meninggal pada saat berada di Puskesmas?
a. lya, Pernah
b. Tidak Pernah
Kesediaan perawat untuk meminta maaf saat bila terjadi kesalahan.
Perhatikan pernyataan di bawah ini:
A. Perawat menghormati keputusan anda dalam pengambilan keputusan,
a. lya
b. Tidak
B. Perawat meminta persetujuan anda sebelum melakukan tindakan,
a. lya
b. Tidak
C. Perawat mampu menyelesaikan kesalahanyang diperbuat dengan penuh
tanggung jawab,
a. lya
b. Tidak
D. Apabila perawat melakukan tindakan yang tidak tepat, perawat mengakui
kesalahannya?
a. lya
b. Tidak
E. Perawat dalam melakukan tindakan dengan berhati-hati.
a. lya
b. Tidak
F. Perawat memberi diagnosa penyakit dan obat kepada anda?
a. lya
b. Tidak
G. Perawat memberikan informasi yang lengkap kepada anda tentang tujuan
dari tindakan yang dilakukan.
a. lya
b. Tidak
H. Perawat melibatkan anda dan keluarga dalam merencanakan tindakan .
a. lya
b. Tidak
Bila terjadi kejadian tidak terduga, yang menyebabkan kerugian pada anda
apakah anda ingin meminta pertanggungjawaban atau melaporkan pada yang
berwajib?
a. lya
b. Tidak
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